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cales de ^ Montpellier 12 déc. 1902 et Montpellier Médical, 
t. XVI. n» 2.) 

Méningite cliniquement tuberculeuse, bactériologiquement méningococci- 
que. (Avec M. Vkdkl.) (Société des Sciences Médicales de 
Montpellier, 16 janvier igo3 et Montpellier Médical, t. XVI. n«5.) 

Un incident d’anesthésie. - (Société des Sciences Médicales de Mont¬ 
pellier, i3 février 1903, et Montpellier Médical, t. XVI. n" 11.) 

Dn cas atypique de gangrène des extrémités avec sclérodermie. - (Société 
des Sciences Médicales de Montpellier, 27 février igo3, et Mont- 
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I. - RECHERCHES EXPÉRIMENTALES 



























des recherches dans le domaine de la clinique. 

résistant [Archives de médecine expérimentale et d'anatomie patho¬ 
logique. N° 5. Septembre 1906. Avec M. Rodet). 

Après les recherches précédentes, il nous a paru intéressant de 
faire un essai de sérothérapie avec un bacille acido-résistant sapro¬ 
phyte, dont la parenté avec le bacille tuberculeux n’a plus besoin 
d'être démontrée : c’est le bacille de la phléole (Timothe-bàcillus 
de Mœller) que nous avons employé. L’injection intra-veineuse dece 
bacille détermine dans les viscères l’éclosion de nodules luberculi- 
formes, ainsique l’ont bien montré MM. Rodet elGalavielle. D'autre 
part, ces lésions sont bénignes et rétrocèdent toujours, le bacille 
étant sans doute plus facilement dissocié dans l’organisme, résorbé 
et assimilé que ne l’est le bacille de Koch lui-même. Le bacille 
acido-résistant de la phléole n’est-ii pas assez voisin du bacille de 
Koch, les produits qu'il élabore ne se rapprochent-ils pas assez de 
ceux de ce dernier pour qu’il soit susceptible de conférer une cer¬ 
taine immunité à l'égard de la tuberculose avec la circonstance 
favorable de son innocuité ? 

Ces considérations pouvaient justifier des essais soit d’immuni¬ 
sation active avec ce bacille acido-résistant, soit de sérothérapie 
par le sérum d’un sujet préparé par des injections répétées de ce 

L’animal choisi pour fournir le sérum a été une chèvre, que nous 
avons préparée par des injections intra-veineuses de bacille de la 
phléole. La série des injections a été troublée par des phénomènes 
d’hypersensibilité de l’ordre de ceux que M. Arloing a constatés 




sans influence nette sur l’évolution de la tuberculose expéri- 


5 Les injections préventives de cerveau normal de mouton jouissent-elles 
de propriétés immunisantes par rapport au virus fixe et au virus des 
rues P [Montpellier Médical, t. XXIII, 1906. Avec M. Gau- 


Se basant sur les expériences de Wassermann et Takaki, Babès 
avait pensé que la substance nerveuse normale, en contact avec le 
virus rabique, était aussi capable d’annihiler l’action de ce virus. 

hypothèse. Mais Calabrèse, reprenant les expériences de Babès, eut 
















femme enceinte, qui a dissimulé sa situation irrégulière ; elle souffre 
de l’abdomen sans pouvoir localiser la douleur ; l’idée se porte vers 
une complication infectieuse d’ordre aborlif. Après une accalmie 
de vingt-quatre heures, s’établit brusquement le tableau d’une péri¬ 
tonite par perforation (chute de la température de 4°)* Une laparo¬ 
tomie est faite, l’utérus gravide gène l’exploration, qui ne peut être 
prolongée en raison de l’état de la malade. L’autopsie nous montre 
une péritonite due à une perforation de la vésicule biliaire et sur 
1 intestin grêle les lésions spécifiques d’une dolhiénenlérie. 

Examen macroscopique et microscopique des organes et des ulcé¬ 
rations de la vésicule. 

La culture de labile nous permet d’isoler un bacille mince, mo¬ 
bile, pourvu d’une dizaine de cils et présentant tous les caractères 






ration ulcéreuse par dégénérescence totale des « 
paroi, sans aucune ébauche de formation leucocylh 
Au point de vue bactériologique enfin, nous avo 
bile un bacille d’Eberth pur, de la rate un bacilh 
S’agit-il d’une infection mixte typhique et paratyphi 
plutôt, comme dans notre précédente observalio 
bacille modifié suivant son habitat ? 

Il était intéressant de rapprocher ces deux cas. 





fRAVAUX CLINIQUES 

















IV. - TRAVAUX DE MÉDECINE LÉGALE 


1. Les endo-myo-péricardites traumatiques. Étude médico-légale. 

(Archives générales de médecine , n° 38. - 18 septembre 1906). 

2. Les cardiopathies traumatiques [Gazette des hôpitaux. — 16 et 
18 octobre 1906.) 

légale. (Province médicale , n° 43. — 27 octobre 1906 ) 

Les lois sur les accidents du travail ont donné une actualité 





El, du reste, en admettant que le cœur fût antérieurement 
malade, si la lésion était bien compensée, l’accident qui est venu 
rompre cet équilibre a bien une part de responsabilité. ^ 
Pour ce qui est des anévrysmes de l’aorte, l’existence d’une syphi¬ 
lis antérieure devra être soigneusement recherchée. . -y: 

Il faut déterminer ensuite le préjudice causé à l’accidenté par sa 













